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ประสิิทธิิผลของการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors  

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลพัังโคน
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บทคััดย่่อ
		 การศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิประสิทิธิิผลของการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors 

ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในคลินิิกิโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั โรงพยาบาลพังัโคน จังัหวัดสกลนคร รวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี จำนวน 

86 เวชระเบีียน ข้อมููลที่่�ศึกึษาประกอบด้้วย น้้ำหนักั ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ระดับัน้้ำตาลสะสม 

ค่่าครีีเอติินินิ และอัตัราการกรองของไต วิเิคราะห์ข้์้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ในภาพรวม

โดยใช้ส้ถิติิ ิFriedman test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon signed–rank 

test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.0167 (Bonferroni correction)	

	 ผลการศึึกษา พ บว่่า โดยภาพรวมน้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ล ดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 66.14, df = 2, p < 0.001, และ Xr

2 = 67.82, df = 2, p < 0.001) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหารและระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 18.50, df = 2, p < 0.001, และ Xr

2 = 

7.13, df = 2, p = 0.027) ค่่าครีีเอติินิินเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 21.61, df = 2, p < 0.001) ส่่วน

อััตราการกรองของไตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 30.24, df = 2, p < 0.001) แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากค่่ามััธยฐาน

อััตราการกรองของไตทุุกระยะของการติิดตามพบว่่ายัังอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (Median T1 = 90.71 mL/min/1.73 m2, IQR 

69.95–100.70; Median T2 = 84.83 mL/min/1.73 m2, IQR 66.31–97.68; Median T3 = 80.92 mL/min/1.73 

m2, IQR 61.98–97.49) อาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�พบคืือ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ร้ อยละ 3.5 ติ ดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ร้้อยละ 2.3
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The Effectiveness of SGLT–2 Inhibitors in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus  

at Phang Khon Hospital

Nutsara  Suwannarach MD., Dip., Thai Board of Internal Medicine *

Abstract
	 This retrospective analytical study aimed to evaluate the effectiveness of SGLT–2 inhibitors in 

patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) attending the Non–Communicable Diseases (NCD) Clinic 

at Phang Khon Hospital, Sakon Nakhon Province. Data were collected from the medical records of 86 

T2DM patients who had continuously received SGLT–2 inhibitors for at least 1 year. The studied 

parameters included body weight, body mass index (BMI), fasting plasma glucose (FPG), glycated 

hemoglobin (HbA1c), serum creatinine, and estimated glomerular filtration rate (eGFR). Baseline data 

were analyzed using descriptive statistics. Outcome comparisons were performed using the Friedman 

test (statistical significance set at p < 0.05) and the Wilcoxon signed–rank test (statistical significance 

set at p < 0.0167 using Bonferroni correction).

	 The results showed that overall body weight and BMI significantly decreased (Xr
2 = 66.14, df = 

2, p < 0.001, and Xr
2 = 67.82, df = 2, p < 0.001, respectively). FPG and HbA1c levels also showed 

statistically significant reductions (Xr
2 = 18.50, df = 2, p < 0.001, and Xr

2 = 7.13, df = 2, p = 0.027, 

respectively). Conversely, serum creatinine levels significantly increased (Xr
2 = 21.61, df =2, p < 0.001), 

while eGFR significantly decreased (Xr
2 = 30.24, df=2, p < 0.001). However, the median eGFR at all 

follow–up time points remained within the normal range (Median T1 = 90.71 mL/min/1.73 m2, IQR 

69.95–100.70; Median T2 = 84.83 mL/min/1.73 m2, IQR 66.31–97.68; Median T3 = 80.92 mL/min/1.73 

m2, IQR 61.98–97.49). Regarding adverse drug reactions, hypoglycemia and urinary tract infections 

were reported in 3.5% and 2.3% of the patients, respectively.
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บทนำ

	 จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกายครั้้�งที่่� 7 พ บผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากการ

สำรวจในครั้้�งที่่� 6 จ ากร้้อยละ 9.5 เป็็น ร้ ้อยละ 10.61 

เบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง เกิิดจาก

ตับัอ่่อนไม่่สามารถผลิติอินิซููลินิได้เ้พีียงพอ และหรืือร่่างกาย

ไม่่สามารถนำอิินซููลิินไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ห าก

ควบคุุมโรคไม่่ดีีทำให้้น้้ำตาลในเลืือดสููงต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา

นาน ส่่ งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้แก่่  เบาหวาน

ขึ้้�นตา การสููญเสีียเท้้าจากแผลเบาหวาน โรคหลอดเลืือด

หัวัใจและหลอดเลืือดสมอง ตลอดจนเกิดิความผิดิปกติขิอง

ระบบเมตาบอลิิซึึมและระบบไหลเวีียนเลืือดและกระบวนการ

อักัเสบมีีการกระตุ้้�นไซโตไคน์ ์เกิดิการอัักเสบและนำไปสู่่�การ

เกิิดพัังผืืดในไต มีีอััลบููมิินในปััสสาวะเป็็นเหตุุของการเกิิด

ไตวายเรื้้�อรังั2,3 และเป็น็สาเหตุหุลักัของโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย4,5 พ บประมาณร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน6 

ภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

ทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

	 ปััจจุบัันได้้มีีการพััฒนายากลุ่่�ม  Sodium glucose 

co–transporter subtype 2 (SGLT–2) inhibitors มาใช้้

ในการรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นยาชนิิดรัับประทาน

ที่่�ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งโปรตีีน SGLT–2 ที่่�ท่่อไตบริเิวณ Proximal 

tubule ผ่่าน Na+–glucose–coupled transport จึึงมีีผล

ยัับยั้้�งการดููดกลัับของโซเดีียมและกลููโคสที่่�หลอดไตฝอย

ส่่วนต้้น ส่่ งผลให้้น้้ำตาลและโซเดีียมที่่�ควรต้้องดููดกลัับ

บริิเวณหลอดไตฝอยส่่วนต้้นถููกส่่งมาบริิเวณหลอดไตส่่วน

ปลายเป็็นปริิมาณมาก เกิิดการขัับน้้ำตาลและโซเดีียมออก

ทางปัสัสาวะมากขึ้้�น ทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลในเลืือดลดลง ส่่งผล

ให้้ความดัันภายในโกเมอรููลััสลดลง ซึ่่ �งในระยะยาวจะช่่วย

ชะลอการเสื่่�อมของไตได้้7 ยาในกลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors 

ได้รั้ับการอนุมุัตัิใิห้ใ้ช้ใ้นข้อ้บ่่งชี้้�เพื่่�อลดระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพ่ื่�อป้้องกัันหรืือลดการ

เกิิดของภาวะหััวใจล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด รวมถึงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหรืือชะลอการ

เสื่่�อมของไต มีกีารศึกึษาพบว่่าการให้้ Empagliflozin หรืือ 

Dapagliflozin เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ทำให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดลดลง น้้ำหนักลดลงเฉลี่่�ย 2.6 กิโลกรััม8,9 และมีีการ

ศึึกษาแบบ Meta–analysis ที่่�พบว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT–

2 inhibitors สามารถลดการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ รวมถึึง

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจได้้10,11,12 ย าในกลุ่่�ม 

SGLT–2 inhibitors ที่่�วางขายในประเทศไทยเป็็นยาในกลุ่่�ม 

Gliflozins ได้้แก่่  Canagliflozin, Dapagliflozin และ 

Empagliflozin โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรค

เบาหวานในประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�มนี้�รัักษาโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกัับ Metformin แบบ Dual ther-

apy หรืือ Triple therapy ในกลุ่่�มที่่�มีโีรคอ้ว้นรุนุแรง (ดัชันีี

มวลกาย  ≥ 30 กิ โลกรััม/เมตร2) หรืื อโรคหััวใจและหลอด

เลืือด (Atherosclerotic cardiovascular diseases ได้แ้ก่่ 

Myocardial infarction, Stroke, Peripheral arterial 

disease, Any revascularization), โรคหััวใจล้้มเหลว 

(Heart failure), ไตเรื้้�อรััง (eGFR < 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี 

และหรืืออััลบููมิินในปััสสาวะ ≥ 200 มิิลลิิกรััม/กรััม) และใช้้

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีปัญัหาเรื่่�องค่่าใช้จ้่่ายเน่ื่�องจากยาในกลุ่่�ม

นี้้�มีีราคาสููง13

	 โรงพยาบาลพังโคนได้น้ำยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors 

มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดในแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวานปีี 2566 

ภายใต้้การกำกัับของอายุุรแพทย์์ประจำคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังจำนวน 2 ท่่ าน ได้้แก่่ ย า Dapagliflozin และยา 

Empagliflozin ใช้้ร่่วมกัับยา Metformin และยารัักษาโรค

เบาหวานกลุ่่�มอื่่�นๆ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ปี ี2566 เป็น็ต้น้มา ข้อมููล

จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลพัังโคนพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitor จำนวน 98 คน ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้

มีีการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี

ดัังกล่่าว ผู้ ้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นอายุุรแพทย์์จึึงสนใจศึึกษาย้้อนหลััง

เรื่่�องประสิทิธิิผลของการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ใน

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เพื่่�อใช้เ้ป็น็หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ในการพััฒนาคุณุภาพการดููแลรักษาผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานตาม

บริิบทของโรงพยาบาลพัังโคนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ยากลุ่่�ม  SGLT–2 

inhibitors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาล

พัังโคน จัังหวััดสกลนคร

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 SGLT–2 inhibitor คืือ ยารัักษาโรคเบาหวานที่่�

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Sodium glucose co–transporter type 
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2 (SGLT2) ซึ่่�งเป็็นตััวขนส่่งกลููโคส ทำหน้้าที่่�พากลููโคสที่่�

กรองผ่่าน Glomerulus กลัับเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนเลืือดใน

ร่่างกาย จึ งลดการดููดซึึมกลัับของกลููโคสที่่�ไต เพิ่่�มการขัับ

กลููโคสออกทางปััสสาวะ ทำให้้ระดัับกลููโคสในเลืือดลดลง 

ตััวยาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลพัังโคน ได้้แก่่ Dapagliflozin และ 

Empagliflozin

	 2.	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 คืื อ ภาวะที่่�ร่่างกายไม่่

สามารถสร้า้งฮอร์โ์มนอินิซููลินิได้เ้พีียงพอ หรืือไม่่สามารถนำ

อินิซููลินิไปใช้ป้ระโยชน์ได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ทำให้้ร่่างกาย

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง และเซลล์์ไม่่สามารถนำน้้ำตาลใน

เลืือดไปใช้้เป็็นพลัังงานได้้ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดกรอบแนวคิิดโดย

มุ่่�งเน้้นการประเมิินผลลััพธ์ทางคลิินิิกภายหลัังการได้้รัับยา 

กลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors โดยแบ่่งตััวแปรออกเป็็น 2 ส่่วน

หลััก ดัังนี้้�

	 ตัวัแปรต้น้ คืือ การได้ร้ับัยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors  

ตััวยาที่่�มีีใช้้ในโรงพยาบาลพัังโคน คืือ Dapagliflozin และ 

Empagliflozin ตลอดจนครอบคลุมุระยะเวลาในการรักัษา 

(ก่่อนเริ่่�มยา, 6 เดืือน และ 12 เดืือน)

	 ตัวัแปรตาม คืือ ตัวัแปรที่่�ใช้ป้ระเมินิประสิทิธิิผลของ

การรัักษา ได้้แก่่

	 1.	 ด้้านร่่างกาย  ได้้แก่่ น้้ ำหนััก และดััชนีีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI)

	 2.	 ด้า้นการควบคุมุระดับัน้้ำตาล ได้แ้ก่่ ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดขณะอดอาหาร ( Fasting plasma glucose: FPG) 

และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (Glycated hemoglobin: 

HbA1c)

	 3.	 ด้า้นการทำงานของไต (Renal Function) ได้แ้ก่่ 

ค่่าครีีเอติินิิน (Serum Creatinine: Cr) และอััตราการก

รองของไต (eGFR)

	 4.	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse 

Drug Reactions) 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การใช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitor ในคลิินิิก NCD โรงพยาบาลพัังโคน

Dapagliflozin Empagliflozin

Outcome

1. น้้ำหนัักและดััชนีีมวลกาย

2. ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร c และระดัับน้้ำตาลสะสม

3. การทำงานของไต

4. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors

วิิธีีวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retro-

spective analytic study design)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสกลนคร เอกสารเลขที่่� SKN REC 2026–019 ลง

วันัที่่� 18 มีนีาคม พ.ศ. 2569 หลังัได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรม

การวิิจััย ผู้ �วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเคร่่งครััด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�เป็น็แบบวิเิคราะห์ย์้อ้นหลังั (Retrospec-

tive analytical study) ประชากรเป้า้หมาย คืือ เวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้า้รับัการ

รัักษา ณ คลิินิิกโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง (NCD) โรงพยาบาล

พัังโคน ระหว่่างปีี พ .ศ. 2566 – 2568 และได้้รัับการ
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พิจิารณาเริ่่�มต้นรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors โดย

อายุุรแพทย์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 98 ราย 

	 เน่ื่�องจากขนาดประชากรมีีจำนวนจำกััด ผู้ �วิิจััยจึง

ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลด้วยวิิธีีการคััดเลืือกตััวอย่่างแบบ

จำเพาะเจาะจงจากประชากรทั้้�งหมด (Purposive total 

sampling) เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลที่่�สะท้อ้นบริบิทการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ของโรงพยาบาลพัังโคน ทั้้ �งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างคััดเลืือกตาม

เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ (Inclusion criteria) ได้แ้ก่่ ผู้�ที่่�มีอีายุ ุ30 

ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 และ

ได้้รัับยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และคััดออก (Exclusion criteria) ผู้้�ที่่�มีี

ข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้ว้นสมบููรณ์ต์ามตัวัแปรที่่�ศึึกษา

ซึ่่�งพบว่่ามีีจำนวน 12 ราย  ทำให้้ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิครบถ้้วนสมบููรณ์์ในการวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 86 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.8 ของประชากรทั้้�งหมด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ส้ร้า้งแบบเก็บ็ข้อ้มููลจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ได้แ้ก่่ ข้อมููลทั่่�วไป ข้อมููลภาวะสุุขภาพที่่�เป็็นตััวแปร

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา โดยเก็็บข้้อมููลทุุก 6 เดืือนในช่่วง 1 ปีีแรก

นัับจากวัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เริ่่�มได้้รัับยา 

SGLT–2 inhibitors (ระยะก่่อนใช้้ยา, เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา, 

และเดืือนที่่� 12 ห ลัังใช้้ยา) และแบบบัันทึึกอาการไม่่พึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา

	ขั้้ �นตอนการวิิจััย

	 1)	ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรับัโรคเบาหวานและการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors

	 2)	เขีียนโครงร่่างวิิจััยส่่งขอการรัับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร

	 3)	หลังัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สกลนคร จึงึเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยสืืบค้น้เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก NCD โรงพยาบาลพัังโคน เพื่่�อ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้า้และคััดออก และ

บันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยตามตัวัแปรที่่�ต้้องการจััดเก็บ็ ตรวจสอบ

ความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�เก็็บ

รวบรวมได้ ้หลังัจากนั้้�นจึึงนำข้อ้มููลไปวิเิคราะห์ผ์ลการศึกึษา

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึกึษาน้ี้�เป็น็การรวบรวมข้อมููลย้อ้นหลังั (Retro-

spective Data Collection) ในช่่วงเดืือนเมษายน พ .ศ. 

2569 โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 สืืบค้้นและดึึงข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลเวช

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลพังโคน ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้า้รัับการรัักษาในคลิินิกิ NCD และ

ได้ร้ับัการสั่่�งใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors (Dapagliflozin 

หรืือ Empagliflozin) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2566 – 2568

	 2.	 คััดกรองเวชระเบีียนตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ

คััดออกที่่�กำหนดไว้้ จ ากนั้้�นทำการลงบัันทึึกข้้อมููลลงใน 

แบบเก็บ็ข้อ้มููลที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น โดยทำการเก็็บข้อ้มููล 3 ช่่วง

เวลา (Baseline/T1, 6 เดืือน/T2 และ 12 เดืือน/T3) 

ประกอบด้้วย

	 	 2.1	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล: เพศ, อายุุ, สถานภาพ, 

ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ, รายได้้, ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน, 

โรคร่่วม และยารัักษาร่่วมที่่�ได้้รัับ 

	 	 2.2	ข้อ้มููลตัวแปรผลลัพัธ์ทางคลิินิกิ: น้้ำหนักัตัวั, 

ดััชนีีมวลกาย (BMI), ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

(FPG), ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c), ค่่าครีีเอติินิิน (Cr) 

และอััตราการกรองของไต (eGFR) 

	 	 2.3	ข้้อมููลอุบััติิการณ์์อาการไม่่พึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา: บั นทึึกประวััติิการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

(Hypoglycemia) และประวััติิการรัักษาภาวะติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary Tract Infection) จาก

การบัันทึึกของแพทย์์ในระบบเวชระเบีียน 

	 3.	 ตรวจสอบความสมบููรณ์ ์ความถููกต้อ้ง และความ

สอดคล้อ้งของข้อ้มููลจากแบบบันัทึกึข้อ้มููลทุกุฉบับั กรณีีพบ

ข้้อมููลที่่�ไม่่ชัดเจนหรืือไม่่สมบููรณ์์ จ ะทำการสืืบค้้นซ้้ำจาก

บัันทึึกความก้้าวหน้้าการรัักษา (Progress note) และผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในระบบเวชระ เบีียน

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ หากเวชระเบีียนมีีข้อ้มููลขาดหายไปในตััวแปร

หลัักเกิินกว่่าจะวิิเคราะห์์ได้้ จ ะทำการตััดออกตามเกณฑ์์

คััดออกที่่�กำหนดไว้้ (คััดออกจำนวน 12 ราย)

	 4.	 การจััดเก็็บข้้อมููลดำเนิินการภายใต้้มาตรฐาน

จริิยธรรมการวิิจััย ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดถููกแปลงเป็็นรหััส

ตัวัเลขโดยไม่่ระบุชุื่่�อ–นามสกุลุ หรืือเลขประจำตัวัประชาชน

ของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ถููกจััดเก็็บในไฟล์์ที่่�เข้้ารหััส
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ผ่่านซึ่่�งมีีเพีียงผู้้�วิิจััยหลัักเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ เพื่่�อ

รักัษาสิทิธิแิละความลัับของผู้้�ป่ว่ยตามหลักัเกณฑ์ก์ารรับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		 ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ ทดสอบการกระจายของข้้อมููล

เชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Kolmogorov–Smirnov 

test (KS test) พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายตััวไม่่ปกติิจึึงใช้้

สถิติิิในการวิิเคราะห์ด์ังัน้ี้�คืือ ใช้ส้ถิิติิเชิงิพรรณนาเพ่ื่�ออธิบิาย

คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ใช้ส้ถิติิ ิFriedman test (Xr
2) เปรีียบ

เทีียบข้้อมููลตััวแปรที่่�ศึึกษา 3 ช่่ว งเวลา (ระยะก่่อนใช้้ยา, 

เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา, และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา) กำหนดนััย

สำคัญัทางสถิิติทิี่่� p < 0.05 และใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon signed–

rank test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�แต่่ละช่่วงเวลา 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.0167 (Bonfer-

roni correction) ส่่วนด้า้นอาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้้

ยาใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน ความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 52.3 

อายุุระหว่่าง 60 – 69 ปี ี ร้ ้อยละ 46.5 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

62.84 ปีี (S.D. = 7.41 ปีี) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 95.3 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 38.4 เป็็นข้้าราชการ

บำนาญ ร้้อยละ 25.6 รายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 10,001 

– 30,000 บาท ร้้อยละ 41.8 รายได้้เฉลี่่�ย 22,552.33 บาท

ต่่อเดืือน (S.D. = 18,011.44 บาท) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคเบาหวาน 11 – 15 ปีี ร้้อยละ 30.2 ระยะเวลา

เป็น็โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 10.52 ปี (S.D. = 6.03 ปี)ี มีโีรคร่่วม 

ร้อ้ยละ 73.3 โรคร่่วมที่่�พบคืือ โรคความดันัโลหิติสููง ร้อ้ยละ 

70.9  ยารักัษาโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ได้้รับัเป็น็กลุ่่�ม ACE–

Inhibitors ร้้อยละ 33.7 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับกลุ่่�มยาเบาหวาน

ตามแผนการรัักษาคืือ SGLT–2 inhibitors ร่่วมกั บ 

กลุ่่�มBiguanides และกลุ่่�ม Sulfonylureas ร้้อยละ 31.4 

รองลงมาคืือ ได้้รัับยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors ร่่วมกั ับ 

กลุ่่�ม Biguanides และ Insulin ร้้อยละ 25.6 และได้้รัับ

ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ร่่วมกัับ กลุ่่�ม Biguanides 

ร้้อยละ 18.6 ตามลำดัับ

	 ประ สิิทธิิผลของการใช้้ยาก ลุ่่�ม  SGLT–2 

inhibitors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 ด้้านน้้ำหนัักและดััชนีีมวลกาย

	 ค่่ามัธัยฐานน้้ำหนักัของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 68.50 กิิโลกรััม (IQR 59.75–

77.25) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T2) เท่่ากัับ 65.00 กิิโลกรััม 

(IQR 56.00–75.00) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้ย้า (T3) เท่่ากับั 

65.00 กิิโลกรััม (IQR 56.00–75.00) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบ 3 ช่่ว งเวลาด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 66.14, df = 2, 

p < 0.001) โดยมีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ลดลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องตามลำดัับช่่วงเวลาคืือ 2.52, 1.85 และ 1.63 ตาม

ลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed–

rank test พ บความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จำนวน 3 คู่่� ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััวในเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยาต่่ำกว่่า

ระยะก่่อนใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญ (T2 vs T1, p < 0.001) 

น้้ำหนักตััวในเดืือนที่่� 12 ห ลัังใช้้ยาต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา

อย่่างมีีนััยสำคััญ (T3 vs T2, p < 0.001) และน้้ำหนัักตััว

ในเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ T3 vs T2, p = 0.001) แสดงให้้เห็็นว่่าน้้ำหนััก

ตััวของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดการติิดตาม

	 ค่่ามััธยฐานดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 25.69 กิ ิโลกรััม/

เมตร2 (IQR 23.56–29.39) เดืือนที่่� 6 ห ลัังใช้้ยา (T2) 

เท่่ากัับ 24.98 กิิโลกรััม/เมตร² (IQR 23.44–28.85) และ

เดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 24.87 กิิโลกรััม/เมตร² 

(IQR 23.33–28.69) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 3 ช่่วงเวลา

ด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 67.82, df = 2, p < 0.001) โดยมีี

อัันดัับเฉลี่่�ย  (Mean rank) ล ดลงตามลำดัับช่่วงเวลาคืือ 

2.53, 1.83 และ 1.64 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�

ด้ว้ยสถิติิ ิWilcoxon signed–rank test พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 3 คู่่� โดยพบว่่าดััชนีีมวลกาย

ในเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยาต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา (T2 vs T1, 

p < 0.001) ดััชนีีมวลกายในเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าระยะก่่อน

ใช้้ยา (T3 vs T1, p < 0.001) และดััชนีีมวลกายในเดืือน

ที่่� 12 ต่่ำกว่่าเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T3 vs T2, p = 0.004) 

แสดงให้เ้ห็น็ว่่าดัชันีีมวลกายของผู้้�ป่ว่ยลดลงอย่่างสม่่ำเสมอ

ตลอดการติิดตาม
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	ด้ ้านการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 ค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 

147.5 mg/dl (IQR 122.75–181.00) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้

ยา (T2) เท่่ากัับ 134.5 mg/dl (IQR 119.00–159.5) และ

เดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 130.0 mg/dl (IQR 

116.00–151.00) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 3 ช่่ว งเวลา

ด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 18.50, df = 2, p < 0.001) โดยมีี

อันัดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ลดลงตามลำดัับ คืือ 2.34, 1.96 

และ 1.70 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed–rank test พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ จ ำนวน 2 คู่่ � ได้้แก่่  ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหารในเดืือนที่่� 6 ต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา (T2 vs 

T1, p = 0.010) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

ในเดืือนที่่� 12 ต่่ ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (T3 vs T1, p < 0.001) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างเดืือนที่่� 12 กัับเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T3 vs T2, p 

= 0.097)

	 ค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 8.00% 

(IQR 6.90–9.93) เดืือนที่่� 6 หลังัใช้ย้า (T2) เท่่ากับั 8.10% 

(IQR 6.88–9.23) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 

7.75% (IQR 6.60–9.13) เมื่่�อวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ 3 ช่่วง

เวลาด้้วยสถิิติิ Friedman test พ บความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 7.13, df = 2, p = 0.027) โดย

มีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ของทั้้�ง 3 ช่่วงเวลาลดลงตาม

ลำดับัคืือ 2.22, 1.92 และ 1.85 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

รายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed–rank test พบว่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ จ ำนวน 1 คู่่ � 

คืือ เดืือนที่่� 6 หลังัใช้ย้าเทีียบกับัระยะก่่อนใช้ย้า (T2 vs T1, 

p = 0.012) แม้้ว่่าค่่ามััธยฐานรวมของกลุ่่�มในเดืือนที่่� 6 

(8.10%) จะดููสููงกว่่าระยะก่่อนเริ่่�มใช้้ยาเล็็กน้้อย เนื่่�องจาก

การแจกแจงของข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�มีลีักัษณะเบ้้ขวา 

(Right–skewed distribution) แต่่เม่ื่�อคำนวณตามหลััก

สถิิติิของ Wilcoxon ที่่ �พิิจารณาความเปลี่่�ยนแปลงระดัับ

บุุคคลรายคู่่� พบว่่าภาพรวมอัันดับัเฉลี่่�ย (Mean rank) และ

ทิิศทางระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ แต่่ในเดืือนที่่� 12 แม้้จะพบว่่าค่่ามััธยฐานระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลงเหลืือ 7.75% ซึ่่ �งต่่ำกว่่าค่่ามััธยฐานใน

ระยะก่่อนใช้ย้าซึ่่�งเท่่ากับั 8.00% แต่่เมื่่�อปรับัตามเกณฑ์ก์าร

กำหนดนััยสำคััญตาม  Bonferroni แล้้วจึึงไม่่พบความ

แตกต่่างทางสถิิติิ (T3 vs T1, p = 0.017) และเช่่นเดีียว

กัับการเปรีียบเทีียบระหว่่างเดืือนที่่� 12 กัับ เดืือนที่่� 6 หลััง

ใช้้ยา (T3 vs T2, p = 0.584)

	ด้ านการทำงานของไต (Creatinine and eGFR) 

	 ค่่ามััธยฐานของ Creatinine ที่่ �ตรวจพบในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 0.83 

mg/dl (IQR 0.61–1.07) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T2) เท่่ากัับ 

0.83 mg/dl (IQR 0.68–1.11) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา 

(T3) เท่่ากัับ 0.86 mg/dl (IQR 0.66–1.14) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบ 3 ช่่วงเวลาด้ว้ยสถิติิ ิFriedman test พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 21.61, df = 2, 

p < 0.001) โดยมีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) เพิ่่�มขึ้้�นคืือ 

1.60, 2.20 และ 2.20 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�

ด้ว้ยสถิติิ ิWilcoxon signed–rank test พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิจำนวน 2 คู่่� ได้แ้ก่่ ค่่า Creatinine 

ในเดืือนที่่� 6 สููงกว่่าระยะก่่อนใช้ย้า (T2 vs T1, p = 0.001) 

และในเดืือนที่่� 12 สูู งกว่่าระยะก่่อนใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (T3 vs T1, p < 0.001) ขณะที่่�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างเดืือนที่่� 12 กับเดืือนที่่� 6 หลังัใช้ย้า ไม่่พบความแตก

ต่่างทางสถิิติิ (T3 vs T2, p = 0.448)

	 ค่่ามััธยฐานอััตราการกรองของไตของผู้้�ป่่วยโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อนใช้้ยา (T1) เท่่ากัับ 90.71 mL/

min/1.73 m2 (IQR 69.95–100.70) เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา 

(T2) เท่่ากัับ 84.83 mL/min/1.73 m2 (IQR 66.31–

97.68)  และในเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) เท่่ากัับ 80.92 

mL/min/1.73 m2 (IQR 61.98–97.49) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบ 3 ช่่วงเวลาด้ว้ยสถิติิ ิFriedman test พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Xr
2 = 30.24, df = 2, 

p < 0.001) โดยมีีอัันดัับเฉลี่่�ย (Mean rank) ลดลงตาม

ลำดัับช่่วงเวลาคืือ 2.44, 1.93 และ 1.63 ตามลำดัับ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยใช้ส้ถิิติ ิWilcoxon signed–rank test 

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จ ำนวน 3 คู่่ � 

ได้้แก่่ อััตราการกรองของไตในเดืือนที่่� 6 ต่่ำกว่่าระยะก่่อน

ใช้้ยา (T2 vs T1, p = 0.002) อััตราการกรองของไตใน
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เดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าระยะก่่อนใช้้ยา (T3 vs T1, p < 0.001) 

และในเดืือนที่่� 12 ต่่ำกว่่าเดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (T3 vs T2, p = 0.010) อย่่างไรก็็ตาม แม้้

อััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้

รัับยา SGLT–2 inhibitors ล ดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่เม่ื่�อ

พิจิารณาจากค่่ามััธยฐานอัตัราการกรองของไตทุุกระยะของ

การติิดตามยังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิ รายละเอีียดดัังตาราง

ที่่� 1

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการใช้้ยากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระยะก่่อน

	 	 	 ใช้้ยา (T1), เดืือนที่่� 6 หลัังใช้้ยา (T2) และเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา (T3) โดยใช้้สถิิติิ Friedman test (กำหนด

	 	 	 นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05) และทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วย Wilcoxon signed–rank test 

	 	 	 (Bonferroni correction, p < .0167) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
ระยะเวลาของการใช้้ยา SGLT–2 inhibitors Friedman 

Test (Xr
2)

(df = 2)

เปรีียบเทีียบรายคู่่�

(Wilcoxon

Signed–Rank Test)ก่่อนใช้้ยา เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12

น้้ำหนััก (kg)

– Median 

  (IQR)

68.50

(59.75–77.25)

65.00

(56.00–75.00)

65.00

(56.00–75.00)

66.14

(p < 0.001)

T2 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.001*
– Mean rank 2.52 1.85 1.63

ดััชนีีมวลกาย(kg/m2)

– Median 

  (IQR)

25.69

(23.56–29.39)

24.98

(23.44–28.85)

24.87

(23.33–28.69)

67.82

(p < 0.001)

T2 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.004*
– Mean rank 2.53 1.83 1.64

ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร (FPG) (mg/dl)

– Median

  (IQR)

147.50

(122.75–181.00)

134.50

(119.00–159.5)

130.00

(116.00–151.00)

18.50

(p < 0.001)

T2 vs T1, p=0.010*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p=0.097– Mean rank 2.34 1.96 1.70

น้้ำตาลสะสม (HbA1C) (%)

– Median

  (IQR)

8.00

(6.90–9.93)

8.10

(6.88–9.23)

7.75

(6.60–9.13)

7.13

(p=0.027)

T2 vs T1, p=0.012*

T3 vs T1, p=0.017

T3 vs T2, p=0.584– Mean rank 2.22 1.92 1.85

ค่่า Creatinine (Cr)(mg/dl)

– Median 

  (IQR)

0.83

(0.61–1.07)

0.83

(0.68–1.11)

0.86

(0.66–1.14)

21.61

(p < 0.001)

T2 vs T1, p = 0.001*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.448– Mean rank 1.60 2.20 2.20

อััตราการกรองของไต (eGFR) (mL/min/1.73 m2)

– Median (IQR) 90.71

(69.95–100.70)

84.83

(66.31–97.68)

80.92

(61.98–97.49)

30.24

(p < 0.001)

T2 vs T1, p = 0.002*

T3 vs T1, p < 0.001*

T3 vs T2, p = 0.010*
– Mean rank 2.44 1.93 1.63

หมายเหตุุ: IQR = Interquartile Range
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	ด้ านอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา SGLT–2 

inhibitors

	 อาการไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�พบ ได้้แก่่ การเกิดิภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) จำนวน 3 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

3.5 พ บการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ จ ำนวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 

วิิจารณ์์และสรุุป
	 การศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลของการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhib-

itors (Dapagliflozin และ Empagliflozin) ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลพังโคน จัังหวััด

สกลนคร ผลการศึึกษาในภาพรวมทำให้้เห็็นถึึงประโยชน์์

เชิิงคลิินิิกทั้้�งในด้้านการลดน้้ำหนักและดััชนีีมวลกาย  การ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด อย่่างไรก็็ตาม ยั ังพบการ

เปลี่่�ยนแปลงการทำงานของไตและอุบุัตัิกิารณ์ข์องอาการไม่่

พึงึประสงค์บ์างประการ จำเป็น็ต้้องนำมาอภิปิรายเชิงิลึกึตาม

หลัักสรีีรวิิทยาและแนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบัันดัังนี้้�

	 ประสิิทธิิผลต่่อการลดน้้ำหนักและดััชนีีมวลกาย 

ผลการศึึกษาพบว่่าน้้ำหนักลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องจนถึึงเดืือน

ที่่� 12 ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากการสููญเสีียพลังังานผ่่านทางปัสัสาวะ

และการขัับโซเดีียมร่่วมด้้วย  การลดลงที่่�ต่่อเนื่่�องนี้้�สะท้้อน

ถึึงการปรัับเปลี่่�ยนองค์์ประกอบร่่างกายที่่�ส่่งผลดีีต่่อภาวะ

ดื้้�ออิินซููลิิน (Insulin resistance) ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของงานวิิจััยของต่่าง

ประเทศหลายเรื่่�องที่่�พบว่่าการให้ย้าในกลุ่่�ม SGLT–2 inhib-

itors ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ช่่วย ให้้ผู้้�ป่่วยลด

น้้ำหนัักได้้ประมาณ 1–3 กิิโลกรััม14,15,16 อย่่างไรก็็ตาม งาน

วิิจััยนี้�ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยด้านการได้้รัับสุุขศึึกษา การคำ

แนะนำด้้านโภชนาการ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการรัับบริิการตามมาตรฐานของ

คลิินิิก NCD ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจมีีผลส่่งเสริิม ต่่อการลดลง

ของน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 ประสิิทธิผิลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ

อดอาหารและน้้ำตาลสะสม ผลการศึกึษาพบว่่าระดัับ น้้ำตาล

ในเลืือดขณะอดอาหารลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลััง

การรัักษาในเดืือนที่่� 6 และลดลงต่่อเนื่่�องในเดืือนที่่� 12 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับระยะก่่อนเริ่่�มยา สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

Zhang et al16 ที่่�พบว่่าเมื่่�อให้้ยา Empagliflozin ร่่วมกัับ 

Metformin ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สามารถลด

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารได้้ 26.74 mg/dl และ

การศึกึษาของ Scheen17 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา Dapagli-

flozin ร่่วมกับั Metformin สามารถลดระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหารได้้ 23.4 mg/dl ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�พบว่่า

หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยา SGLT–2 inhibitors 6 เดืือนแรก

พบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนผลการติิดตามในเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา แม้้จะพบว่่าค่่า

มััธยฐานของระดัับน้้ำตาลสะสมลดลง แต่่ไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ต็าม หากพิิจารณาความสำคััญทางคลินิิกิ 

การที่่�ค่่ามััธยฐานของระดัับน้้ำตาลสะสมระยะก่่อนใช้ย้าซึ่่�งมีี

ค่่าเท่่ากัับ 8.00% ลดลงเหลืือ 7.75% ในเดืือนที่่� 12 หลััง

ใช้ย้า สะท้อ้นประโยชน์ใ์นทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อชะลอการเกิดิภาวะ

แทรกซ้อ้นระยะยาวตามแนวทางของ American Diabetes 

Association18 และเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

เป็็นโรคเบาหวานมานานเฉลี่่�ย  10.52 ปี  และมีีโรคร่่วมถึง

ร้อ้ยละ 73.3 จึงจำเป็็นต้้องได้้รับัยารัักษาร่่วมหลายชนิดตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยพบว่่าร้้อยละ 75.6 ได้้รัับยากลุ่่�ม 

Biguanides (Metformin) ร่่วมด้ วย ย าทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�มีี

กลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�ส่่งเสริิมกััน (Synergistic effect) โดย 

Metformin ออกฤทธิ์์�ลดการสร้้างกลููโคสจากตัับและเพิ่่�ม

การนำกลููโคสไปใช้้ในเนื้้�อเย่ื่�อส่่วนปลาย  ขณะที่่� SGLT–2 

inhibitors เพิ่่�มการขัับกลููโคสส่่วนเกิินทิ้้�งทางปััสสาวะ 

สอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2566 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย13 ที่่�แนะนำ

ให้้ใช้้ยาร่่วมกัันเพื่่�อประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ถึึงกระนั้้�น การศึึกษาน้ี้�เป็็นการ

รวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุมปััจจััย

แทรกซ้อ้น จากการปรัับขนาดยาหรืือการเปลี่่�ยนชนิดิของยา

ลดระดับัน้้ำตาลตัวอื่่�นที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัร่่วมด้วยตลอดช่่วงเวลา 

1 ปีี ส่่งผลให้้ไม่่สามารถแยกผลเชิิงประสิิทธิิผลและผลข้้าง

เคีียงที่่�เป็็นผลเฉพาะเจาะจง (Net effect) ของยากลุ่่�ม 

SGLT–2 inhibitors ได้้อย่่างเบ็็ดเสร็็จ

	 ประสิิทธิิผลต่่อการทำงานของไต การศึึกษานี้้�พบว่่า

ค่่ามััธยฐาน Creatinine เพิ่่�มขึ้้�นและอััตราการกรองของไต

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าค่่ามััธยฐานอััตรา

การกรองของไตก่่อนเริ่่�มใช้้ยา SGLT–2 inhibitors เท่่ากัับ 

90.71 mL/min/1.73 m2 ล ดลงเป็็น 80.92 mL/min/ 
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1.73 m2 ในเดืือนที่่� 12 หลัังใช้้ยา อธิิบายได้้ว่่า เกิิดจาก

ปฏิกิิริิยิาตอบสนองทางสรีีรวิทิยาที่่�เรีียกว่่าการลดลงชั่่�วคราว

ของอััตราการกรองของไตในระยะแรก (Initial eGFR dip) 

ซึ่่�งเกิดิจากกลไกทางระบบไหลเวีียนโลหิติ (Hemodynam-

ic–mediated effect) โดยยา SGLT–2 inhibitors จะยับัยั้้�ง

การดููดกลัับของโซเดีียมที่่�หลอดไตฝอยส่่วนต้้น ทำให้้มีี

ปริิมาณโซเดีียมส่่งผ่่านไปยังัเซลล์ ์Macula densa ที่่�หลอด

ไตฝอยส่่วนปลายมากขึ้้�น กลไกนี้้�จะไปกระตุ้้�นสััญญาณ 

Tubuloglomerular feedback ส่่ งผลให้้หลอดเลืือดแดง

นำเข้้าหน่่วยไต (Afferent arteriole) เกิิดการหดตััว 

(Vasoconstriction) ความดัันภายในโกเมอรููลััสจึึงลดลง 

(Reduction of intraglomerular pressure) มีกีารศึกึษา

พบว่่าปรากฏการณ์์นี้้�ทำให้้อััตราการกรองของไตลดลงใน

ช่่วงแรกของการใช้้ยา แต่่สามารถกลัับมาสู่่�ค่่าพื้้�นฐานของผู้้�

ป่่วยได้้ในเวลา 24 – 26 สััปดาห์์ แต่่ในระยะยาวจะช่่วยลด

ภาระและชะลอภาระกรองเกิินของหน่่วยไต (Hyperfiltra-

tion)19,20 จากหลักัฐานการศึกึษา EMPA–REG OUTCOME 

RENAL20 ค่่ามัธัยฐานของระยะเวลาการติดิตามผู้้�ป่ว่ยนาน

ประมาณ 3 ปีี พบว่่าการใช้้ยา Empagliflozin ไม่่ได้้ส่่งผล

เสีียต่่อการทำงานของไตเม่ื่�อใช้้ยาไปในระยะยาว  แต่่กลัับ

ส่่งผลดีีกัับการทำงานของไตของผู้้�ป่่วย  การศึึกษานี้้�แม้้จะ

พบว่่าค่่า Creatinine เพิ่่�มขึ้้�น และอััตราการกรองของไต

ลดลงในระยะ 1 ปี ีของการติิดตาม  แต่่เมื่่�อพิิจารณาที่่�ค่่า

มััธยฐานอััตราการกรองของไตในเดืือนที่่� 12 พบว่่าเท่่ากัับ 

80.92 mL/min/1.73 m2 ซึ่่�งยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติแิละไม่่

พบอุุบััติิการณ์์ไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury) 

อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการติิดตามระยะยาวเกิิน 12 เดืือนขึ้้�น

ไปเพื่่�อดููการกลับัเข้า้สู่่�ค่่าพื้้�นฐานและผลในการชะลอไตเส่ื่�อม

ระยะยาวต่่อไป 

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา SGLT–2 inhib-

itors ในการศึึกษานี้้� พ บภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Hypo-

glycemia) จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.5) จากการทบทวน

ประวััติิพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทุ ุกรายที่่�เกิิด

อาการเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors ร่่วม

กัับยากลุ่่�ม Biguanides และยาฉีีด Insulin อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ดัังกล่่าวจึึงอาจเป็็นผลเกี่่�ยวเนื่่�องหลัักจากยากลุ่่�ม 

Insulin ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ในการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดและทำให้้

เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้ง่่าย  สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Zaccardi และคณะ21 รวมถึึง Vasilakou และคณะ22 

ที่่�รายงานว่่าการใช้ย้ากลุ่่�ม SGLT–2 inhibitors มีีอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิดิภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในอัตัราที่่�น้อ้ยมาก นอกจาก

นี้้�ยัังพบการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ จำนวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Johnsson 

et al23 ที่่ �พบอััตราการติิดเชื้้�อบริิเวณทางเดิินปััสสาวะใน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มนี้้� ร้้อยละ 4.6 

ยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors มีีผลยัับยั้้�งการดููดกลัับของ

กลููโคสบริิเวณท่่อไต จึ งทำให้้มีีภาวะน้้ำตาลในปััสสาวะที่่�

พบว่่าสััมพันธ์์กัับการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียและ

เชื้้�อราบางชนิด จึงทำให้้ผู้้�ใช้ย้ามีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นต่่อการติิด

เชื้้�อบริิเวณทางเดิินปััสสาวะและอวััยวะสืืบพัันธุ์์� ทั้้ �งน้ี้�ยัังพบ

อุุบััติิการณ์์ค่่อนข้้างต่่ำ22 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาเก็็บรวบรวมจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

ซึ่่�งพึ่่�งพาการบัันทึึกของแพทย์์และรายงานจากผู้้�ป่่วยเป็็น

หลักั จึงอาจเกิิดภาวะรายงานต่่ำกว่่าความเป็็นจริง (Under-

reporting bias) โดยเฉพาะอาการไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�ไม่่รุนุแรง 

เช่่น การติิดเชื้้�อราบริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์� หรืื อภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำระดัับที่่�ไม่่รุุนแรง ในทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก ควร

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการที่่�อาจบ่่งชี้้�ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำและการติิดเชื้้�อของทางเดิินปััสสาวะ 

ตลอดจนการเน้้นย้้ำให้้กลัับมาพบแพทย์์หากเกิิดอาการ

ดัังกล่่าว  รวมถึึงการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหรืือการ

ติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลอย่่างต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อ

ประเมิินอาการและเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัคืือ เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลัังจึงึ

ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยด้้านการควบคุุมผลจากยารัักษา

ร่่วมและปััจจััยด้านการให้้สุุขศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวอย่่างซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการลดน้้ำหนััก ตลอด

จนข้อ้จำกัดัด้า้นความสมบููรณ์ใ์นการบันัทึกึทางเวชระเบีียน 

รวมถึงึกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีขีนาดเล็็กและระยะเวลาติดิตามเพีียง 

1 ปี ีการศึึกษาวิิจัยัในอนาคตควรมุ่่�งเน้น้การปรัับปรุงุระเบีียบ

วิิธีีวิิจัยัและการควบคุมุตัวัแปรแทรกซ้อ้นผ่่านการออกแบบ

การศึึกษาให้้รััดกุุมมากขึ้้�น

	 กล่่าวโดยสรุุป การศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม  SGLT–2 inhibitors ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลพัังโคน มีีประสิิทธิิผลดีี
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ในการลดน้้ำหนักตััว ล ดดััชนีีมวลกาย  และควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา 

1 ปี ีทั้้�งนี้้�ควรติดิตามการทำงานของไตอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ

ยาว และเฝ้า้ระวังัอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นอย่่างใกล้้

ชิิดเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

ประโยชน์์ของการวิิจััย
	 1.	 ประโยชน์์และการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก คืือ เป็็น

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ใ์นบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชนที่่�มีีข้อ

จำกัดัด้า้นทรััพยากรในการยืืนยันัประสิทิธิผิลของยา SGLT–

2 inhibitors

	 2.	 ช่่วยให้บุ้คุลากรทางการแพทย์เ์ข้า้ใจปรากฏการณ์์ 

eGFR dip เพื่่�อป้้องกัันการหยุดยาโดยไม่่จำเป็็น และใช้้

วางแผนติิดตามค่่า Creatinine/eGFR ทุุก 3–6 เดืือน 

	 3.	 สามารถนำไปใช้้จััดทำ Protocol เฝ้้าระวัังภาวะ

น้้ำตาลต่่ำในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Insulin ร่่วมด้วย และเน้้นย้้ำเรื่่�อง

สุุขอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรออกแบบการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้า 

(Prospective Cohort Study) เพื่่�อให้ส้ามารถจัดัเก็บ็ข้อ้มููล

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ หรืือใช้้เทคนิิคการจัับคู่่�คะแนนความน่่าจะ

เป็็น (Propensity Score Matching: PSM) ในการ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับยา SGLT–2 inhibi-

tors เพื่่�อลดอคติิจากตััวแปรแทรกซ้้อน (Confounding 

factors) เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนขนาดยารัักษาร่่วม และปััจจััย

จากการได้้รัับสุุขศึึกษา

	 2.	 ควรขยายระยะเวลาติดิตามผลเกิินกว่่า 12 เดืือน 

(3–5 ปี) เพื่่�อประเมิินผลลัพัธ์ระยะยาว เช่่น อัตราการดำเนิิน

โรคไปสู่่�โรคไตระยะสุดุท้า้ย (End–Stage Renal Disease), 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดและหััวใจ 

(MACE) และการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR ในระยะยาว 

(eGFR slope)

	 3.	 ควร เพิ่่� มการศึึกษา เชิิ งคุ้้�มค่่  าและต้้นทุุน–

ประสิิทธิิผล  (Cost–effectiveness) ในบริิบทของ

โรงพยาบาลระดัับชุุมชน เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนเชิิง

นโยบายในการเข้้าถึึงยาของผู้้�ป่่วย
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